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RESUMO

As terapias de remocdo de secrecdes (TRS) sdo intervenc@es fisioterapéuticas que objetivam
favorecer a depuracao de secrecOes e remocao destas das vias aéreas. Pacientes sob ventilagdo
mecanica podem evoluir com retencdo de secre¢des decorrentes da presenca da via aérea
artificial, devido uso de altos fluxos inspiratérios e o uso de sedativos e de BNM que
comprometem o reflexo da tosse. Assim este estudo objetivou identificar por meio de
evidéncias cientificas algumas dessas terapias de remocdo de secre¢des utilizadas nas praticas
clinicas e como estas sdo executadas e 0s impactos na mecéanica pulmonar e hemodinamica
desses pacientes. Dentre as TRS avaliadas foram a hiperisuflacdo com ventilador mecanico
(HVM) e a manobra de PEEP-ZEEP ambas realizadas por meio de ajustes nas configuracoes
do préprio ventilador mecanico para fornecer volumes pulmonares mais elevados e alteraces
na reologia do muco brénquico. Ao avaliar os efeitos hemodinamicos provocadas pela manobra
de PEEP-ZEEP observou 0 aumento da FC e a reducdo da SpO2, além da reducdo do volume
pulmonar ocasionado pelo colapso alveolar produzido pela técnica. Enquanto isso, a HVM néo
produziu alteracBes hemodinamicas significativas afirmando que a mesma é segura e eficaz.
Podemos concluir que a literatura é controversa em relacao as alteracbes mecanicas pulmonares
provocadas pelo uso das TRS e aos parametros hemodinamicos sdo insignificantes o que
permite julga-las como seguras. Portanto, futuros estudos clinicos controlados serdo
importantes para confirmar os resultados identificados nesse estudo e contribuir para o
conhecimento vigente sobre a importancia clinica da atuacéo fisioterapéutica em doentes
mecanicamente ventilados.

Descritores: Mucociliary clearance; Physical therapy; Respiration artificial.


mailto:josylleneleite@gmail.com
mailto:hayraccarvalho@gmail.com

1. INTRODUCAO

As terapias de remocdo de secrecbes (TRS) sdo conjuntos de intervencgdes
fisioterapéuticas que objetivam favorecer a depuracéo de secrecdes de vias aéreas. Pacientes
sob ventilacdo mecanica podem evoluir com retencdo de secre¢cOes decorrentes da presenca da
via aérea artificial, devido uso de altos fluxos inspiratorios que comprometem a depuragao
mucociliar e o0 uso de sedativos que deprimem o SNC e comprometem o reflexo da tosse.
(NEPOMUCENO; DOS SANTOS, 2019)

A ventilagcdo mecénica (VM) visa reduzir o trabalho ventilatorio e manter as trocas
gasosas adequadas, porém gera também efeitos deletérios sobre o transporte mucociliar e
comprometem a capacidade de tosse. Estes efeitos provocam estase de secre¢des nas vias aéreas
e obstrucdo bronquica, com hipoventilacdo, formacéo de atelectasias e consequente hipoxemia.
Estes fatores associados favorece ainda a multiplicacdo de microrganismos e, assim, 0 aumento
da incidéncia de pneumonia associada a VM (PAV). (NAUE et al, 2019) (ASSMANN et al,
2016)

O acumulo de secrecBes e as consequentes complicacGes decorrentes da ventilagcédo
mecénica prolongam o tempo de assisténcia ventilatdria invasiva e aumenta o periodo de
internamento hospitalar. Estratégias que contribuem para remocao de secre¢des podem acelerar
o desmame ventilatorio. A fisioterapia respiratdria tem importante papel no ambiente de terapia
intensiva por meio de técnicas que visam a remocdo de secrecdes objetivando garantir vias
aéreas pérvias, através da atuacdo no processo do deslocamento dessas secrecdes promovendo
de tal forma condic¢Bes para uma adequada ventilacdo e prevencao de infeccOes respiratorias.
(TONON, 2010) (CHAVES et al, 2016)

A intervencao fisioterapéutica por meio de manobras de higiene brénquica melhora o
perfil reoldgico do muco. O muco com maior grau de viscoelasticidade é mais dificil de ser
removido espontaneamente, e consequentemente mais muco nos brénquios predispde a
proliferacdo de bactérias deixando o paciente mais suscetivel a infec¢des respiratorias.
Dispositivos como o flutter que oferece uma combinagdo de pressao positiva nas vias aéreas e
oscilacdo de ar dentro das vias aéreas durante a expiracdo modificam as propriedades do muco
reduzindo sua viscoelasticidade e facilitando sua remocgéo. (RAMOS et al, 2015)

Buscando reverter ou diminuir os efeitos deletérios da VM varias técnicas de remocao
de secrecOes sdo utilizadas no ambiente de terapia intensiva dentre elas a hiperinsuflacao
manual (HM), manobra de compressdo toracica manual (MCTE), hiperinsuflacdo com

ventilador mecénico (HVM), manobra de PEEP-ZEEP, entre outras que objetivam remover



secrecBes das vias aéreas, otimizar a ventilacdo e consequentemente facilitar o desmame
ventilatorio (ANDRADE et al, 2018).

Diante do exposto surgiu o seguinte questionamento: Quais as técnicas de remocao de
secrecdes sdo mais utilizadas no ambiente de terapia intensiva em pacientes adultos submetidos
a ventilagéo invasiva?

Portanto esse trabalho justifica-se pela necessidade de compreender a efetividade das
técnicas de remocéo de secrecGes em unidades de terapia intensiva e seus desfechos clinicos.

Assim este estudo objetivou identificar por meio de evidéncias cientificas quais as
terapias de remocdo de secregOes sdo utilizadas na pratica clinicas por profissionais
fisioterapeutas em pacientes adultos submetidos a assisténcia ventilatoria mecénica e como
objetivos especificos descrever como essas manobras sdo executadas e 0s impactos na mecanica

pulmonar e hemodindmica desses pacientes.

2. DESENVOLVIMENTO

O presente estudo buscou reunir artigos publicados nas bases de dados Pudmed, Scielo
e BVS no periodo entre 2016 e 2022 através dos descritores de satde: “mucociliary clearance,
physical therapy e respiration artificial, a fim de levantar dados para alcangar os objetivos da
referente pesquisa, obtendo informagdes e conhecimentos fundamentais para o estudo 0s quais
foram apresentados de forma discursiva.

Vérias técnicas de fisioterapia respiratoria sdo utilizadas no ambiente de terapia
intensiva com objetivo de prevenir complicacdes respiratorias, auxiliar no tratamento de
patologias pulmonares existentes e promover eficacia no padrdo respiratério. (NASCIMENTO;
ZAMBOM; GRESIK, 2018)

O incremento de volumes correntes maiores do que o preconizado na literatura sem
provocar lesdes pulmonares induzidas por volutramas ou barotraumas é baseado no principio
da presenca do reflexo de Hering-Breuer que permite 0 uso momentaneo de volumes correntes
altos, gerando pico de fluxo expiratério mais efetivo para a remocdo de secre¢des nas vias
aéreas de pacientes intubados ou traqueostomizados ventilados mecanicamente (CHAVES et
al, 2016).

A técnica de hiperinsuflagdo pulmonar em pacientes criticos ventilados
mecanicamente proporciona aumento da remocgdo de secrecOes, reexpansdo de areas
atelectasicas, melhora da complacéncia pulmonar e da oxigenacdo. Esta técnica pode ser

realizada de duas maneiras, a primeira por meio de um reanimador manual, conhecida como



técnica de hiperinsuflagdo manual, ou pela modificacdo dos pardmetros ventilatérios no
ventilador mecénico, esta segunda, a hiperinsuflagio com ventilador mecanico (HVM)
(ASSMANN et al, 2016).

A manobra de hiperinsuflagdo manual é realizada com o uso de um reanimador manual
do tipo AMBU conectado a um fluxdmetro de O2 a 10 L/min, mantendo comprimido ao final
da inspiracdo, gerando uma pausa inspiratoria de um a dois segundos. Ja a manobra de
compressdo toracica manual (MCTE) é realizada por meio de compressdes toracicas vigorosas
executadas durante a expiracdo com o objetivo de aumentar o fluxo expiratério e auxiliar o
deslocamento de secrecdo em mecanismos muito semelhantes ao que ocorrem durante a tosse
(MARTELLO et al, 2020) (BORGES et al, 2017).

A hiperisuflacdo com ventilador mecéanico (HVM) também é uma alternativa para TRS
e € realizada por meio de ajustes nas configuracbes do préprio ventilador mecanico para
fornecer volumes pulmonares mais elevados, a HVM consiste em aumentar o volume corrente
(VC) nas proporc¢oes de 10 a 20ml/kg a partir do célculo do peso predito (kg) até o VC alvo ou
o limite de 40 cmHO de pressao de pico, prolongar tempo inspiratério (Tinsp), o fluxo deve ser
constante, frequéncia respiratoria (FR) de 6 — 8 irpm, FiO2 e PEEP inalteradas. O objetivo é
gerar um pico de fluxo expiratério (PEF) mais alto possivel por meio do ajuste do alto VC e
um pico de fluxo inspiratério (PFI) menor, este através do aumento do tempo inspiratdrio e uso
da onda de fluxo quadrada (GONCALVES, 2019).

De acordo com Andrade et al (2018) a manobra de PEEP-ZEEP, é executada
aumentando a PEEP para 15cmH20 com a Pressdo de pico (PPico) limitada a 40cmH20,
aguarda 5 ciclos respiratérios e em seguida a PEEP é reduzida de forma brusca a zero. Em um
ensaio clinico controlado e randomizado, ele avaliou os efeitos hemodindmicos provocadas
pelas técnicas de HVM e manobra de PEEP-ZEEP em dois grupos distintos de pacientes
submetidos a VM, Gl-grupo de pacientes com lesdo encefalicas e GIlI- grupo sem lesdo
encefélica. Observou aumento da frequéncia cardiaca (FC) em ambos grupos. Também
observou reducgdo da SpO2 10 minutos ap6s a aplicacdo da técnica no Gl e relaciona esse achado
a reducdo do volume pulmonar ocasionado pelo colapso alveolar produzido pela técnica PEEP-
ZEEP. A pressédo artéria diastélica (PAD) e pressdo arterial média (PAM) também sofreram
alteracdes consequentes da manobra de PEEP-ZEEP ao comparar os momentos imediatamente
apos e 10 minutos apos no Gl, e nos individuos do GIl a PAD apresentou alteracGes
significativas entre 0s momentos pré e imediatamente apds a manobra de HVM. E conclui que
alteracOes na pressdo arterial sistolica (PAS), PAD, FC e saturacdo periférica de O2 (Sp0O2)

ocorrem em ambas as manobras, com alteracGes mais significativas na manobra PEEP-ZEEP,



e que as mesmas ndo produziram altera¢fes clinicas nos individuos, podendo muitas vezes
passar despercebidas.

Contrapondo com esses achados Gongalves et al (2019) através de uma revisdo
narrativa, os autores estudados concluiram que a HVM néo produz altera¢cdes hemodinamicas
significativas, afirmando que a mesma é segura e eficaz. Em relagdo a SpO2 houve um aumento,
achado esse explicado pelo aumento da &rea de trocas gasosas, além do aumento significativo
da complacéncia pulmonar atribuindo esse efeito ao fato de que a hiperinsuflacdo distribui
melhor o fluxo de ar, reexpandindo areas pulmonares colapsadas, enquanto a resisténcia de vias
aereas ndo sofreram variages significativas.

Corroborando com seu estudo Assmann et al (2016) em um ensaio clinico randomiza-
do e cruzado ao comparar os efeitos da HVM versus aspiracdo traqueal isolada na higiene
brénquica de pacientes submetidos a ventilacdo mecanica, observou aumento da complacéncia
dindmica (Cdin) e do volume corrente expiratério (VCE) e reducdo da Ppico, além de maior
quantidade de secrecdo aspirada. O aumento da complacéncia pulmonar esta relacionado com
a reexpansdo das unidades alveolares colapsadas, resultante da hiperinsuflacdo pulmonar que
distribui melhor o fluxo respiratorio. O aumento do VCE pode estar relacionado com o aumento
das pressdes inspiratorias que, consequentemente, geram aumento nos volumes pulmonares.
Pode ainda ser resultante da remocao de secrecdo, 0 que reduz a resisténcia de vias aéreas € 0
aumento do VC.

No estudo de Chaves et al (2016) a avaliacdo da mecénica do sistema respiratorio
através dos parametros da complacéncia estatica (Cest), pressdo de pico (Ppico), pressao de
platd (Pplatd) e pressdo resistiva ndo se modificaram apds a hiperinsuflacdo pulmonar em
relagdo aos valores basais, comportamento semelhante foi observado nos parametros hemodina-
micos FC e PAM concluindo que esta técnica provocada com o ventilador mecanico aumenta
o fluxo expiratério sem modificar pardmetros hemodinamicos ou da mecanica do sistema
respiratdrio de pacientes internados em UTI.

Ao avaliar os efeitos da manobra de hiperinsuflagdo manual seguida da compresséo
descompressao tordcica manual em pacientes oncoldgicos, Martello et al (2020) observou
estabilidade nos valores de Ppico o que permite julgar a técnica como segura, visto que pressdes
de pico muito elevadas podem causar lesdes na barreira alvéolo-capilar. A Unica variavel que
apresentou alteracdo significativa entre os momentos de avaliacdo foi a SpO2 devido
provavelmente aos efeitos da hiperinsuflagdo na promocéo da reexpansdo de areas colapsadas,

favorecendo a circulagdo colateral e a difusdo do O2 para a corrente sanguinea.



Borges et al (2017) em uma revisdo sisteméatica com metandlise de ensaios clinicos
randomizados ao avaliar os efeito das manobras de compressdo toracica manual (MCTE)
relatou que o volume de secrecdes aspirado foi semelhante ao do grupo controle em todas as
situacOes analisadas e variaveis que denotam informacdes sobre a taxa de troca gasosa como
relacdo pressao arterial de O2 por fragéo inspirada de O2 (PaO/FiO2) e SpO2 mantiveram-se
semelhantes nos pacientes alocados em ambos os grupos, em parametros utilizados para
analisar a mecanica ventilatoria (complacéncia estatica e dindmica), ndo foram observadas
diferencas significativas apds a realizacdo da MCTE, j& Nauel et al (2019) ao associar as
técnicas de vibrocompressdao e HVM, observou reducdo da necessidade de reintubagédo
traqueal, por possivel reducdo no acimulo de secre¢fes pulmonares por meio do aumento do
pico de fluxo expiratorio, o que favorece um aumento na quantidade de secrecdes aspiradas

sem provocar alteracdes clinicas relevantes em parametros hemodinamicos e pulmonares.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos estudos analisados podemos concluir que a literatura € controversa em
relacdo as alteracdes mecéanicas pulmonares provocadas pelo uso de técnicas de remocao de
secrecOes em pacientes intubados, enquanto que em relagdo a parametros hemodinamicos as
alteracOes sdo pouco significativas e ndo oferecem prejuizo a técnica escolhida, o que permite
julga-las como seguras para o doente. No entanto alteracbes hemodinamicas significativas
podem ocorrer na manobra PEEP-ZEEP sem produzir alteracdes clinicas podendo passar
despercebidas. A HVM e a associacdo entre HVM e vibrocompressdo toracica aumenta a
quantidade de secre¢des removidas pelo aumento do pico de fluxo expirat6rio o que seria uma
conduta eficaz para pacientes em ventilacdo invasiva.

Né&o foi possivel avaliar a superioridade de uma técnica em relacdo a outra devido aos
diferentes tipos de estudos analisados fazendo-se necessario futuros estudos clinicos
controlados, utilizando quantidade significativa de pacientes para comprovar a efetividade das
mesmas. Entretanto nosso estudo contribui para o conhecimento vigente sobre a importancia

clinica da atuacéo fisioterapéutica em doentes mecanicamente ventilados.
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